A prevalência de consumo de bebidas alcoólicas é alta entre universitários, sendo que, no Brasil, aproximadamente 70% dos estudantes relataram consumo de álcool no último ano e 60% no último mês ([@B1]). O uso de álcool por universitários está associado a problemas pessoais (prejuízo acadêmico, comportamento sexual de risco, suicídio, dirigir alcoolizado, overdoses), problemas envolvendo terceiros (vandalismo, violência física e sexual) e institucionais (custos legais, danos ao patrimônio, evasão estudantil) ([@B2]). Entretanto, poucos estudantes recebem tratamento ou intervenção precoces relacionados ao uso de álcool ([@B3]). No Brasil, poucas instituições possuem estratégias para redução dos problemas associados ao uso de álcool entre universitários ([@B1]), limitando a disponibilidade de acesso entre os estudantes.

Nos últimos anos, ampliou-se o número de pessoas com acesso regular à Internet. Assim, a Internet tem sido cada vez mais utilizada como meio para oferta de intervenções em saúde, inclusive relacionadas ao uso de álcool. As intervenções via Internet oferecem vantagens em relação aos modelos tradicionais (presenciais), inclusive boa relação custo-efetividade e acesso de grande número de pessoas simultaneamente ([@B4], [@B5]). Vale notar que, no Brasil, a maioria dos usuários da Internet tem idade entre 16 e 34 anos ([@B6]).

Revisões sistemáticas e metanálises realizadas anteriormente indicaram efeitos positivos de intervenções via Internet na redução do consumo de álcool e das consequências do uso dessa substância entre universitários ([@B7]--[@B9]). Contudo, esses estudos consideraram amostras mistas de intervenções via computador (em ambiente controlado/laboratório de pesquisa) e via Internet (possibilidade de acesso por computadores pessoais com livre acesso à Internet) ([@B8]). Isso limita o conhecimento específico sobre os efeitos de cada uma dessas modalidades, uma vez que os cenários de aplicação são bastante diferentes, podendo também gerar efeitos diferentes. Além disso, esses estudos apresentam limitações importantes, como considerar exclusivamente grupos restritos -- por exemplo, estudantes no 1° ano da universidade ([@B9]) --, inclusão de poucos artigos na revisão ou ausência de artigos em outras línguas que não o inglês, limitando a generalização dos resultados a outra culturas ([@B7], [@B8]).

Dessa forma, os objetivos deste estudo foram 1) identificar as principais modalidades de intervenções via Internet descritas na literatura para inibir o uso de álcool entre estudantes universitários e 2) descrever os efeitos dessas intervenções sobre o consumo e as consequências do uso de álcool.

MATERIAIS E MÉTODOS
===================

A presente revisão sistemática da literatura foi realizada em fevereiro de 2016 a partir de busca na bases de dado PubMed, PsycINFO e SciELO. Os termos de busca utilizados foram *alcohol drinking AND Internet*, sem restrição de data ou idioma. A busca considerou a presença dos descritores em qualquer campo da referência (título, resumo ou texto completo), conforme detalhado a seguir: PubMed: ("alcohol drinking" \[MeSH Terms\] OR ("alcohol"\[All Fields\] AND "drinking"\[All Fields\]) OR "alcohol drinking"\[All Fields\]) AND ("Internet"\[MeSH Terms\] OR "Internet" \[All Fields\]); PsycINFO: Any Field: alcohol drinking AND Any Field: Internet; e SciELO: alcohol drinking AND Internet no campo All Fields. Os resultados das buscas foram organizados para triagem no *software* EndNote, sendo excluídos os artigos duplicados.

A busca nas bases de dados detectou 738 artigos ([figura 1](#f1){ref-type="fig"}). A triagem desses artigos foi realizada inicialmente por título, seguida pela leitura dos resumos e dos textos completos, sendo incluídos na síntese qualitativa dos resultados 36 manuscritos que atendiam aos critérios de inclusão/exclusão. O conteúdo dos artigos foi avaliado por dois autores que atuaram como juízes de maneira independente. Os estudos foram catalogados em uma planilha contendo as informações de interesse para esta revisão. Casos de discordância entre os juízes foram discutidos em reuniões a fim de atingir concordância.

![Fluxograma de triagem e seleção de artigos sobre intervenções via Internet para reduzir o consumo de álcool entre universitários](rpsp-42-e54-g001){#f1}

Foram coletados dados sobre autores, ano da publicação, tamanho de amostra, tempo de seguimento, instrumentos utilizados, uso de incentivos, tipos de intervenção e principais resultados dos estudos. A identificação e a apresentação dos resultados estão de acordo com os *Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses* (PRISMA).

Critérios de inclusão e exclusão
--------------------------------

Foram incluídos somente estudos a) randomizados, b) com amostra de estudantes universitários, c) avaliando efeitos de intervenções via Internet e d) com foco no consumo de álcool ou nas consequências associadas ao uso de álcool. Foram consideradas como consequências do uso de álcool quaisquer prejuízos associados ao uso de álcool relatados nos artigos.

Foram excluídas revisões da literatura e metanálises, protocolos de estudos e trabalhos de intervenção cuja amostra incluísse outros grupos etários (estudantes de ensino médio e população geral adulta). Além disso, também foram excluídos estudos que avaliaram intervenções sobre álcool em conjunto com outras drogas ou comportamentos em saúde (por exemplo, nutrição e exercício físico), ou estudos com indivíduos que possuíssem alguma comorbidade. A escolha de tais critérios visou à obtenção de relativa homogeneidade entre os estudos em relação a metodologia, características da população alvo e substância alvo da intervenção. Este foco favorece a identificação do contexto no qual as intervenções incluídas nesta revisão podem atingir os resultados esperados.

RESULTADOS
==========

Como mostra a [tabela 1](#t1){ref-type="table"}, a maioria dos estudos foi realizada com amostras de universitários dos Estados Unidos (n = 21, 58,3%). Não foram encontrados estudos brasileiros ou de outros países da América do Latina, nem estudos em outro idioma além do inglês. A maioria dos estudos (n = 26, 72,2%) apresentou tamanho de amostra grande (maior que 300), variando entre 67 ([@B10]) e 5 074 estudantes ([@B11], [@B12]). O tempo de seguimento variou de 1 semana ([@B13]--[@B15]) a 24 meses ([@B16]), com a maioria dos estudos apresentando tempo inferior a 2 meses (n = 15, 41,7%). Somente um estudo apresentou seguimento maior do que 12 meses. Em relação aos instrumentos utilizados, o *Alcohol Use Disorders Identification Test* (AUDIT) foi o instrumento utilizado com maior frequência (n = 14, 38,9%), seguido pelo *Daily Drinking Questionnaire* (DDQ) (n = 10, 27,8%) e pelo *Rutgers Alcohol Problem Index* (RAPI) (n = 8, 22,2%).

###### Dados sobre país, amostra, tempo de seguimento e instrumentos utilizados para avaliar o consumo e as consequências do uso de álcool em intervenções via Internet para reduzir o consumo de álcool entre universitários[a](#TFN1){ref-type="table-fn"}

  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  Autor, ano (ref.)                   País            No. amostra       Seguimento                               Critérios de inclusão                                                                                                                                     Instrumentos álcool
  ----------------------------------- --------------- ----------------- ---------------------------------------- --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------
  Andersson, 2015 ([@B20])            Suécia          1 422             6 semanas                                AUDIT ≥8 homem e ≥6 mulher                                                                                                                                AUDIT, DDQ

  Bendtsen et al., 2012 ([@B36])      Suécia          2 336             2 meses                                  Calouros; AUDIT ≥8 homem e ≥6 mulher                                                                                                                      Alcohol TLFB; AUDIT

  Bendtsen et al., 2015 ([@B35])      Suécia          931               2 meses                                  Episódios de *binge*[b](#TFN2){ref-type="table-fn"} duas ou mais vezes no mês                                                                             Alcohol TLFB; AUDIT

  Bersamin et al., 2007 ([@B42])      EUA             370               3 meses                                  Calouros                                                                                                                                                  Sem instrumento padronizado

  Bewick et al., 2008 ([@B21])        Reino Unido     317               12 semanas                               Geral                                                                                                                                                     CAGE

  Bryant et al., 2013 ([@B22])        EUA             191               6 semanas                                Geral                                                                                                                                                     AUDIT, DDQ

  Chiauzzi et al., 2005 ([@B41])      EUA             215               1 e 3 meses                              Episódios de *binge*[b](#TFN2){ref-type="table-fn"} na semana                                                                                             DDQ, Alcohol TLFB, RAPI, RCQ

  Collins et al., 2014 ([@B19])       EUA             537               1, 6 e 12 meses                          Episódios de *binge*[b](#TFN2){ref-type="table-fn"} no mês; \>18 anos                                                                                     Questionário socioeconômico, TLFB, RAPI

  Cunningham et al., 2012 ([@B40])    Canadá e EUA    290               6 semanas                                AUDIT-C ≥4                                                                                                                                                AUDIT-C

  Doumas et al., 2009 ([@B10])        EUA             67                1 mês                                    Estudantes sob sanção institucional                                                                                                                       DDQ; RAPI

  Ekman et al., 2011 ([@B28])         Suécia          158               3 e 6 meses                              *Binge*[b](#TFN2){ref-type="table-fn"} duas ou mais vezes no mês; ou 120 g álcool/mulher ou 180 g/homem por semana em semana típica nos 3 últimos meses   Sem instrumento padronizado

  Gajecki et al., 2014 ([@B44])       Suécia          1 361             7 semanas                                AUDIT ≥ 6 (mulher) e ≥ 8 (homem); possuir *smartphone*                                                                                                    DDQ; AUDIT

  Hester et al., 2012 ([@B34])        EUA             Estudo 1: 130;\   Estudo 1: 1 e 12 meses;Estudo 2: 1 mês   *Binge*[b](#TFN2){ref-type="table-fn"} e CAS de 80 mg% ou mais; idade de 18 a 24 anos                                                                     BSI; AUDIT; BDP; CSAP; YAACQ
                                                      Estudo 2: 81                                                                                                                                                                                                         

  Hustad et al., 2010 ([@B17])        EUA             81                1 mês                                    ≥ 18 anos; não ser aluno transferido; ter cursado ensino médio nos EUA                                                                                    Consumo Típico e Máximo; Binge drinking; YAACQ

  Kypri et al., 2004 ([@B24])         Nova Zelândia   94                6 semanas e 6 meses                      Usuários do serviço de saúde da universidade; AUDIT ≥8; *binge*[c](#TFN3){ref-type="table-fn"} no mês                                                     AUDIT; AREAS; APS

  Kypri et al., 2008 ([@B33])         Nova Zelândia   360               6 e 12 meses                             Acesso ao sistema de saúde da universidade e AUDIT ≥8                                                                                                     AUDIT; AREAS; APS

  Kypri et al., 2009 ([@B29])         Austrália       1 578             1 e 6 meses                              AUDIT ≥ 8 ou *binge*[c](#TFN3){ref-type="table-fn"} no mês                                                                                                AUDIT; AREAS; APS

  Kypri et al., 2013 ([@B30])         Nova Zelândia   1 415             5 meses                                  AUDIT-C ≥4 e estudantes Maori que não estavam procurando ajuda                                                                                            AUDIT-C; AREAS; LDQ

  Kypri et al., 2014 ([@B37])         Nova Zelândia   2 850             5 meses                                  AUDIT-C ≥4                                                                                                                                                AUDIT-C; AREAS; LDQ

  LaBrie et al., 2013 ([@B18])        EUA             1 434             1, 3, 6 e 12 meses                       *Binge*[b](#TFN2){ref-type="table-fn"}; caucasiano ou asiático                                                                                            DDQ;QFI; DNRF; RAPI

  Lee et al., 2014 ([@B15])           EUA             766               1 semana                                 Intenção de viajar com amigos no recesso de primavera, intenção de *binge*[b](#TFN2){ref-type="table-fn"} no recesso de primavera                         

  Lewis et al., 2014([@B27])          EUA             409               3 e 6 meses                              1\) *Binge*[b](#TFN2){ref-type="table-fn"} no mês 2) ter praticado relação sexual nos últimos 12 meses 3) relação sexual com sexo oposto                  DDQ; QFPAUI; BYAACQ

  Lovecchio et al., 2010 ([@B43])     EUA             1 288             30 dias                                  Estudantes do 1 ° ano e idade ≥18 anos                                                                                                                    Sem instrumento padronizado

  McCambridge et al., 2013 ([@B23])   Suécia          2 492             3 meses                                  1°, 3° ou 5° semestres                                                                                                                                    AUDIT-C

  Neighbors et al., 2009 ([@B14])     EUA             282               1 semana                                 Ter completado 21 anos durante o semestre; intenção de consumir 2 ou mais doses no aniversário                                                            DDQ; PBSS

  Neighbors et al., 2010 ([@B16])     EUA             665               6, 12, 18, 24 meses                      *Binge*[b](#TFN2){ref-type="table-fn"} no mês; ser calouro                                                                                                DDQ; RAPI; DNRF

  Palfai et al., 2014 ([@B38])        EUA             705               5 meses                                  1° ano; ≥18 anos                                                                                                                                          AUDIT; YAACQ

  Paschall et al., 2011 ([@B11])      EUA             5074              6 e 12 meses                             Calouro; ≥18 anos; sem acesso anterior a alguma                                                                                                           Sem instrumento padronizado

  Paschall et al., 2011 ([@B12])      EUA             5074              6 e 12 meses                             intervenção *on-line* sobre álcool                                                                                                                        RAPI

  Patrick et al., 2014 ([@B13])       EUA             263               1 semana                                 18--21 anos; intenção de viajar no recesso de primavera com amigos                                                                                        Alcohol TLFB; ICD; SMS; MASQ; PBS

  Saitz et al., 2007 ([@B25])         EUA             650               1 mês                                    AUDIT ≥8; ≥18 anos                                                                                                                                        AUDIT; YAAPST; RCQ

  Schuckit et al., 2015 ([@B45])      EUA             454               55 semanas                               Calouro; uso de álcool no mês; não ter dependência de álcool ou drogas; sem uso de medicações com interação com álcool                                    SREA

  Voogt et al., 2013 ([@B31])         Holanda         745               25 semanas                               18--24 anos; uso pesado durante 6 meses e/ou                                                                                                              AUDIT; AWR

  Voogt et al., 2013 ([@B39])         Holanda         821               1 e 6 meses                              *binge*[b](#TFN2){ref-type="table-fn"} na semana; AUDIT \<20; pronto para mudar                                                                           AUDIT; AWR

  Voogt et al., 2014 ([@B32])         Holanda         745               1, 3 e 6 meses                           uso de álcool; acesso diário à Internet; não estar em tratamento por uso de álcool                                                                        AUDIT; AWR

  Walters et al., 2007 ([@B26])       EUA             106               8 e 16 semanas                           1° ano; *binge*[b](#TFN2){ref-type="table-fn"} no mês                                                                                                     DDQ; AUDIT; RAPI
  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

APS: Alcohol Problems Scale; AREAS: Academic Role Expectations and Alcohol Scale; AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test; AUDIT-C - Alcohol Use Disorders Identification Test Consumption Questions; AWR: Alcohol Weekly Recall; BDP: Brief Drinker\'s Profile; BSI: Brief Symptom Inventory; BYAACQ: Brief Young Adult Alcohol Consequences Questionnaire; CAS: concentração de álcool no sangue; CEAQ: Comprehensive Effects of Alcohol Questionnaire; CSAP: College Students Alcohol Problems; DDQ: Daily Drinking Questionnaire; DNRF: Drinking Norms Rating Form; ICD: Importance of Consequences of Drinking; LDQ: Leeds Dependence Questionnaire; MASQ: Motivations Against Sex Questionnaire; PBS: Protective Behavioral Strategies; PBSS: Protective Behavioral Strategies Scale; QFI: Quantity/Frequency Index; QFPAUI: Quantity/Frequency/Peak Alcohol Use Index; RAPI: Rutgers Alcohol Problem Index; RCQ: Readiness to Change Questionnaire; SMS: Sexual Motivations Scale; SREA: Self-Rating of the Effects of Alcohol; TLFB: Timeline Followback; YAACQ: Young Adult Alcohol Consequences Questionnaire; YAAPST: Young Adult Alcohol Problem Screening Test.

*Binge* = 5 doses ou mais para homens e 4 doses ou mais para mulheres.

*Binge* = 6 doses ou mais para homens e 4 doses ou mais para mulheres.

A [tabela 2](#t2){ref-type="table"} descreve os principais resultados dos estudos avaliados bem como as principais modalidades de intervenção avaliadas. As intervenções foram classificadas em três modalidades principais: *feedbacks* normativos personalizados (FNP), uma intervenção caracterizada pela apresentação de *feedback* após a avaliação do perfil de uso de álcool do indivíduo por meio de questionários; intervenções multicomponentes, um conjunto mais amplo de conteúdos relacionados ao consumo de álcool e que variam entre cada intervenção; e outras intervenções, que incluiu aplicativos de celular, *feedback* informativo sem conteúdos normativos (ou seja, relativos ao consumo de álcool da população a que o indivíduo pertence) e intervenção baseada em vídeos. Dos 36 artigos incluídos, 28 (77,8%) avaliaram intervenções por FNP. Dois estudos foram categorizados simultaneamente nas modalidades FNP e multicomponentes ([@B17], [@B18]) e um estudo foi categorizado simultaneamente em FNP e outras intervenções ([@B19]).

###### Tipos de intervenção via Internet para reduzir o consumo de álcool entre universitários e principais resultados observados[a](#TFN4){ref-type="table-fn"}

  Tipo de intervenção                                                        Resultados principais         
  -------------------------------------------------------------------------- ----------------------------- -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  FNP                                                                                                      
                                                                             Bendtsen et al. ([@B36])      Sem diferença entre os grupos estudados.
                                                                             Bendtsen et al. ([@B35])      Sem diferença entre os grupos estudados.
                                                                             Bewick et al. ([@B21])        Após 6 semanas, redução do uso de álcool por ocasião de consumo
                                                                             Bryant et al. ([@B22])        Após 6 semanas, FNP reduziu o número de doses por semana.
                                                                             Cunningham et al. ([@B40])    Sem diferença entre os grupos estudados após 6 semanas.
                                                                             Doumas et al. ([@B10])        Após 1 mês, grupo FNP reduziu quantidade consumida por semana, consumo máximo e frequência de uso para intoxicação.
                                                                             Ekman et al. ([@B28])         Após 6 meses, FNP longo ou breve reduziram *binge*[b](#TFN5){ref-type="table-fn"} e usuários de risco segundo o AUDIT.
                                                                             Hester et al. ([@B34])        Estudo 1: FNP reduziu uso pesado após 1 e 12 meses. Estudo 2: FNP reduziu consumo de álcool.
                                                                             Kypri et al. ([@B24])         Após 6 semanas, FNP reduziu consumo total, frequência de *binge*[b](#TFN5){ref-type="table-fn"} e problemas. Redução nos problemas do uso após 6 meses.
                                                                             Kypri et al. ([@B33])         FNP reduziu o consumo e as consequências após 6 e 12 meses. FNP único reduziu o uso após 6 e 12 meses.
                                                                             Kypri et al. ([@B29])         Após 1 mês, FNP reduziu frequência, quantidade e consumo. Após 6 meses, reduziu frequência de beber e volume total.
                                                                             Kypri et al. ([@B30])         FNP reduziu consumo e problemas após 5 meses.
                                                                             Kypri et al. ([@B37])         FNP reduziu álcool por ocasião, mas o efeito não foi mantido quando considerada a adesão
                                                                             McCambridge et al. ([@B23])   Após 3 meses, o FNP reduziu usuários de risco em comparação ao grupo controle sem contato (sem avaliação ou *feedback* durante o período da intervenção). O controle avaliação (sem recebimento de *feedback*) reduziu pontuação no AUDIT-C
                                                                             Neighbors et al. ([@B14])     Após 1 semana, FNP reduziu CAS.
                                                                             Palfai et al. ([@B38])        Sem diferença entre os grupos estudados.
                                                                             Patrick et al. ([@B13])       FNP reduziu as percepções normativas sobre álcool e comportamento sexual.
                                                                             Saitz et al. ([@B25])         FNP breve e longo reduziram uso prejudicial de álcool após 1 mês. FNP longo aumentou intenção de buscar ajuda entre homens e preparação para mudança mulheres.
                                                                             Voogt et al. ([@B31])         FNP reduziu uso semanal após 1, 2, 3, 4 e 7 semanas; frequência do *binge*[b](#TFN5){ref-type="table-fn"} após 1, 2,7 e 12 semanas; e uso pesado de álcool após 1, 2, 7 e 16 semanas.
                                                                             Voogt et al. ([@B39])         Sem diferença entre os grupos estudados.
                                                                             Voogt et al. ([@B32])         FNP reduziu uso semanal após 3 meses e frequência de *binge*[b](#TFN5){ref-type="table-fn"} após 6 meses.
                                                                             Walters et al. ([@B26])       FNP reduziu número de doses consumidas por semana e CAS máxima após 8 semanas.
  FNP em texto ou falado                                                                                   
                                                                             Andersson ([@B20])            Todas as intervenções reduziram CAS máxima após 6 semanas.
  FNP (geral ou gênero; único bianual)                                                                     
                                                                             Neighbors et al. ([@B16])     FNP específico para o gênero do participante, disponibilizado duas vezes por ano, reduziu número de doses por semana após 24 meses. Mulheres nesse grupo tiveram os problemas de uso reduzidos após 24 meses.
  FBD e FNP                                                                                                
                                                                             Collins et al. ([@B19])       Após 1 mês, em comparação aos controles, ambas as intervenções reduziram problemas do uso. FNP também reduziu a frequência do uso e a quantidade consumida. Após 6 meses, o FBD reduziu os problemas.
  FNP (para álcool, para CSR, ou misto)                                                                    
                                                                             Lewis et al. ([@B27])         FNP para álcool e misto reduziu quantidade e frequência de uso após 6 meses. FNP misto e FNP CSR também reduziram comportamentos sexuais de risco após 3 meses.
  FNP e web-BASICS                                                                                         
                                                                             LaBrie et al. ([@B18])        Qualquer versão do FNP reduziu consumo e consequências após 12 meses. web-BASICS reduziu o consumo. FNP com dados normativos de um estudante típico na mesma instituição do participante promoveu maiores reduções que FNP específicos. Sem diferença entre FNP e web-BASICS.
  Multicomponente (AlcoholEdu) e FNP                                                                       
                                                                             Hustad et al. ([@B17])        Após 1 mês, FNP reduziu consumo de álcool e AlcoholEdu reduziu consumo e consequências.
  Multicomponente (AlcoholEdu)                                                                             
                                                                             Lovecchio et al. ([@B43])     Após 1 mês, AlcoholEdu reduziu uso, consequências negativas e atitudes positivas em relação ao álcool.
                                                                             Paschall et al. ([@B11])      Redução na frequência do uso em 30 dias e do *binge*[b](#TFN5){ref-type="table-fn"} após 6 meses
                                                                             Paschall et al. ([@B12])      Redução no risco de problemas do uso em 30 dias e problemas psicológicos, sociais e de vitimização após 6 meses
  Multicomponente (CollegeAlc)                                                                             
                                                                             Bersamin et al. ([@B42])      Após 3 meses, redução do uso *binge*[b](#TFN5){ref-type="table-fn"}, embriaguez e consequências negativas.
  Multicomponente (MyStudentBody Álcool)                                                                   
                                                                             Chiauzzi et al. ([@B41])      Intervenção reduziu consumo total após 3 meses. Mulheres do grupo intervenção também tiveram redução nas consequências do uso.
  Multicomponente (BASICS em versões padrão, SB BASICS, presencial ou web)                                 
                                                                             Lee et al. ([@B15])           Comparado ao controle, grupo SB BASICS presencial teve redução no CAS, número total e máximo de doses durante o recesso de primavera após 1 semana.
  Vídeos                                                                                                   
                                                                             Schuckit et al. ([@B45])      Comparados aos controles, participantes do grupo BRA reduziram consumo após 55 semanas.
  Aplicativo de celular                                                                                    
                                                                             Gajecki et al. ([@B44])       Sem diferença entre os grupos estudados.

AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test; AUDIT-C: Alcohol Use Disorders Identification Test Consumption Questions; BASICS: Brief Alcohol Screening and Intervention for College Students; BRA: baixa responsividade ao álcool; CAS: concentração de álcool no sangue; CSR: comportamento sexual de risco; FBD: *Feedback* com Balança de Decisão; FNP: *Feedback* Normativo Personalizado; SB BASICS: Brief Alcohol Screening and Intervention for College Students focado no recesso de primavera; Web BASICS: Brief Alcohol Screening and Intervention for College Students versão para Internet.

*Binge* = 5 doses ou mais para homens e 4 doses ou mais para mulheres.

Efeitos do *feedback* normativo personalizado
---------------------------------------------

O FNP, no qual um *feedback* é apresentado após avaliação do perfil de uso de álcool do indivíduo por meio de questionários, demanda pouco tempo (5 a 20 minutos). O *feedback* inclui informações individualizadas sobre o consumo de álcool de cada participante associadas a informações normativas, ou seja, informações sobre o consumo de álcool da população à qual o indivíduo pertence. Entre os 28 estudos que utilizaram o FNP, 21 (75,0%) descreveram o efeito da intervenção sobre o consumo de álcool. Desses, seis estudos (21,4%) também descreveram os efeitos sobre as consequências negativas do uso de álcool. Por sua vez, sete avaliações do FNP (25,0%) não observaram efeitos da intervenção. As variáveis utilizadas como desfecho variaram significativamente entre os estudos ([tabela 2](#t2){ref-type="table"}).

Dos 21 estudos que observaram redução somente sobre o consumo de álcool, 12 (57,2%) relataram efeitos até 3 meses ([@B10], [@B14], [@B17], [@B19]--[@B27]), cinco (23,8%) relataram efeitos de 4 a 6 meses ([@B28]--[@B32]) e quatro (19,0%) relataram efeitos a partir dos 6 meses ([@B16], [@B18], [@B33], [@B34]). Os efeitos do FNP sobre o consumo de álcool foram observados independentemente do formato do *feedback*, ou seja, breve (com menos conteúdo, por exemplo, três páginas de *feedback*) ou longo (versão mais extensa e com mais conteúdo, por exemplo, seis páginas de *feedback*) ([@B25], [@B28]), e da frequência de aplicação (uma única vez ou com várias reapresentações) ([@B20]). Quatro (19,0%) estudos também indicaram que os efeitos na redução do consumo foram mediados pelas percepções do universitário acerca do consumo de álcool de seus pares ([@B10], [@B16], [@B18], [@B26]).

Entre os seis estudos que, além dos efeitos sobre o consumo, também demonstraram redução nas consequências associadas ao uso de álcool, dois (33,3%) observaram efeito até 3 meses ([@B19], [@B27]), um (16,7%) observou efeitos de 4 a 6 meses ([@B24]) e três (50,0%) estudos observaram efeitos até 6 meses após a intervenção ([@B16], [@B18], [@B33]). Ao contrário dos efeitos sobre o uso de álcool, alguns estudos sugeriram que a disponibilização repetida do *feedback* promoveu efeitos de longo prazo sobre as consequências do uso ([@B16], [@B33]). Por fim, sete estudos (25,0%) não observaram efeitos significativos do FNP sobre o consumo de álcool ou as consequências de seu uso ([@B13], [@B35]--[@B40]).

Efeitos das intervenções multicomponentes
-----------------------------------------

Essa modalidade apresenta um conjunto mais amplo de conteúdos relacionados ao consumo de álcool e que variam entre cada intervenção. Essas intervenções tendem a ser mais longas do que as baseadas em FNP, com duração que varia de 80 minutos ([@B41]) até 3 horas ([@B11], [@B12], [@B42]).

Entre os oito (22,2%) estudos que avaliaram os efeitos de intervenções multicomponentes, quatro (50,0%) enfocaram o *site* AlcoholEdu ([@B11], [@B12], [@B17], [@B43]), dois (25,0%) enfocaram adaptações para Internet da intervenção *Brief Alcohol Screening and Intervention for College Students -BASICS* ([@B15], [@B18]), um (12,5%) enfocou o *site* CollegeAlc ([@B42]) e um (12,5%) enfocou MyStudentBody.com: Alcohol ([@B41]). As intervenções CollegeAlc, AlcoholEdu e MyStudentBody.com: Alcohol promoveram redução do consumo e das consequências do uso de álcool. Contudo, esses efeitos variaram em relação ao tempo de follow-up e características dos participantes. Dois dos trabalhos sobre o AlcoholEdu observaram redução no consumo e consequências do uso de álcool na avaliação de 6 meses, mas não após 12 meses ([@B11], [@B12]); contudo, em outros dois estudos, tais efeitos foram observados somente 1 mês após a intervenção ([@B17], [@B43]). Os efeitos do CollegeAlc sobre consumo e consequências negativas associadas ao álcool foram observados após 3 meses e foram observados somente entre indivíduos que apresentavam consumo de bebidas anterior ao ingresso na universidade ([@B42]), enquanto a intervenção MyStudentBody.com: Alcohol reduziu o consumo e as consequências do uso de álcool, porém os efeitos foram observados somente após 3 meses e entre mulheres ([@B41]).

Entre os estudos que avaliaram versões adaptadas do BASICS, um observou redução somente no consumo de álcool, sendo que os efeitos tiveram duração de 12 meses ([@B18]). Em contrapartida, uma versão do BASICS para Internet que enfocou um período curto sem aulas (recesso de primavera na universidade) não reduziu o consumo ou as consequências do uso do álcool ([@B15]).

Efeitos de outras modalidades
-----------------------------

Três estudos (8,3%) avaliaram outras modalidades: aplicativos de celular (um *on-line* e um *off-line*, sendo os resultados desse último omitidos, já que o estudo não está alinhado com o escopo desta revisão) ([@B44]); *feedback* informativo sem conteúdo normativo -- *feedback* de balança de decisão (FBD) ([@B19]); e intervenção em vídeo ([@B45]).

O aplicativo de celular PartyPlanner permite planejamento ou simulação antecipados do consumo de álcool, além de fornecer em tempo real a concentração estimada de álcool no sangue. Contudo, não foram observados efeitos significativos sobre o consumo de álcool dos participantes que utilizaram o aplicativo ([@B44]). A intervenção por FBD apresentava informações individualizadas sobre as vantagens e desvantagens percebidas pelo estudante em relação ao consumo de álcool. Comparado ao grupo controle, o grupo com FBD teve redução no consumo e nas consequências do uso de álcool depois de 1 mês, sendo os efeitos sobre as consequências mantidos após 6 meses ([@B19]). Por fim, um trabalho comparou o efeito da apresentação de vídeos específicos para pessoas com baixa responsividade ao álcool - indivíduos que necessitam de maior concentração de álcool no sangue para atingir os efeitos esperados do uso -ou sem ênfase neste aspecto. Pessoas com baixa responsividade que assistiram vídeos enfatizando essa característica apresentaram maior redução no consumo ([@B45]).

Comparação entre diferentes modalidades de intervenções
-------------------------------------------------------

Três estudos (8,3%) compararam diferentes modalidades de intervenção - FNP *versus* multicomponentes ([@B17], [@B18]) e FNP *versus* outras modalidades ([@B19]). A comparação da intervenção multicomponente AlcoholEdu com FNP demonstrou que, comparadas a um grupo controle, ambas as intervenções promoveram redução no consumo de álcool 1 mês após a intervenção. AlcoholEdu também promoveu redução nas consequências associadas ao uso de álcool ([@B17]).

Também comparado a um grupo controle, o grupo com FNP teve redução no consumo e nas consequências do uso de álcool 12 meses após a intervenção, enquanto uma versão para Internet do BASICS reduziu somente o consumo de álcool nesse período. Contudo, não houve diferenças significativas entre os grupos FNP e web-BASICS ([@B18]). Em outro estudo, a comparação entre dois tipos *de feedback* (FNP e FBD) demonstrou que ambas as intervenções reduziram as consequências do uso 1 mês depois da intervenção, e que o FNP também reduziu a frequência e a quantidade do uso de álcool. Por sua vez, o FBD manteve seus efeitos sobre os problemas após 6 meses ([@B19]).

Adesão e retenção dos participantes
-----------------------------------

Um dos aspectos que se destacaram entre o conjunto de estudos, independentemente da modalidade de intervenção, foi a significativa perda de participantes, seja em termos de adesão (participantes que acessaram a avaliação inicial) ou retenção (participantes que acessaram as avaliações de seguimento). Apenas 23 estudos (63,9%) apresentaram informações sobre as taxas de perda na adesão, com média de 73,5%, variando de 45,3% ([@B17], [@B25]) a 97,1% ([@B35]). Por sua vez, as perdas de retenção se distribuíram da seguinte maneira: até 10% em oito estudos (22,2%); 10,1 a 20% em 10 estudos (27,8%); 20,1 a 30% em três estudos (8,3%); 30,1 a 40% em seis estudos (16,7%); 40,1 a 70% em quatro estudos (11,1%); ou superiores a 71% em cinco estudos (13,8%).

Como forma de reduzir as perdas, 31 trabalhos (86,1%) utilizaram incentivos. Somente um (2,8%) não utilizou incentivos ([@B35]) e quatro (11,1%) ([@B10], [@B22], [@B23], [@B28]) não apresentaram informações sobre o uso ou não de incentivos. Vinte trabalhos (55,6%) utilizaram incentivos em forma de dinheiro, que variaram em valor de 10 dólares ([@B11], [@B12]) até 135 dólares ([@B14], [@B41]) ou 100 euros ([@B31], [@B32], [@B39]). Dez estudos (27,8%) utilizaram incentivos em formato de brindes (tíquetes de alimentação, vale presente, entradas para eventos, iPhones e iPads). Um estudo utilizou como incentivo créditos para impressão de textos na universidade ([@B21]).

Avaliação qualitativa dos artigos analisados
--------------------------------------------

Considerando aspectos como tamanho da amostra e clareza na apresentação da metodologia e dos resultados, os estudos apresentaram qualidade moderada, com descrição adequada dos métodos, cegamento quanto a alocação dos participantes, randomização e grupo controle. Vinte e cinco estudos (69,4%) também apresentaram um tamanho de amostra grande (maior que 300), permitindo análises estatísticas minimamente adequadas. Entretanto, conforme apresentado anteriormente, as importantes perdas durante o follow-up limitam a compreensão sobre os efeitos das intervenções entre os indivíduos não aderentes.

Onze trabalhos (30,6%) não apresentaram fluxograma da randomização e acompanhamento dos participantes ([@B3], [@B14]--[@B23]). Em particular, entre os estudos sobre FNP ([@B10], [@B14], [@B16]--[@B34]), foi observada significativa heterogeneidade na descrição do tipo de intervenção, sendo utilizados termos diversos para denominar uma mesma modalidade, dificultando a identificação da mesma nos textos.

DISCUSSÃO
=========

O presente estudo revisou a literatura científica acerca dos efeitos de intervenções via Internet sobre o consumo de álcool e as consequências negativas associadas a esse consumo entre estudantes universitários. Os dois tipos principais de intervenção identificados, FNP e multicomponentes, apresentaram efeitos positivos especialmente sobre a redução do consumo de álcool. Os efeitos do FNP foram mais robustos sobre o consumo de álcool até 3 meses após a intervenção. Entre as intervenções multicomponentes, o *site* AlcoholEdu foi a intervenção mais avaliada, apresentando efeitos positivos sobre consumo e consequências do uso de álcool que duraram por até 6 meses.

Apesar de os efeitos do FNP sobre o consumo de álcool terem sido observados eminentemente a curto prazo, efeitos de longo prazo foram observados a partir da disponibilização repetida do *feedback* ([@B16], [@B33]). Por sua vez, os efeitos sobre as consequências do uso são menos conclusivos, sendo ainda necessários estudos avaliando esse desfecho. Esses dados estão alinhados com resultados de uma metanálise que indicou efeitos maiores da intervenção sobre o uso de álcool do que sobre problemas relacionados ao uso ([@B8]). O tamanho de efeito nos estudos avaliando o FNP via Internet é modesto ([@B16], [@B18]), indicando uma moderada variação entre os grupos avaliados. Apesar dessa característica, devido à capacidade da intervenção de acessar grande número de pessoas de maneira eficiente e custo-efetiva, seu impacto como política de saúde se mostra relevante ([@B8]). Contudo, destaca-se que esse impacto pode ser limitado por baixas taxas de adesão e retenção.

Alguns estudos indicaram que os efeitos do FNP sobre o consumo de álcool foram mediados por alterações nas percepções normativas dos participantes ([@B10], [@B16], [@B18], [@B26]). Entretanto, essas mudanças não parecem ser suficientes para modificar comportamentos de risco ([@B13]). Dessa forma, futuros estudos devem avaliar os mecanismos de mediação, ou seja, identificar como o FNP promove seus efeitos sobre comportamentos relacionados ao uso de álcool.

Houve grande variação nos aspectos metodológicos dos estudos avaliando o FNP, por exemplo em relação ao conteúdo dos *feedbacks*, tipo de grupo controle e critérios de inclusão. A utilização de diferentes componentes dos FNP pode estar associada ao fato de ainda não serem conhecidos os componentes mais efetivos do FNP ([@B4]). Em relação aos tipos de grupo controle, alguns estudos destacaram que somente uma avaliação sem apresentação de *feedback* também reduziu o consumo de álcool dos participantes ([@B23], [@B34]). Por fim, a utilização de diferentes critérios de inclusão (*binge drinking* definido como consumo de 5 ou mais doses para homens ou 4 ou mais para mulheres por semana; *binge* duas ou mais vezes por mês; AUDIT ≥4; AUDIT ≥8; entre outros) também favorece a heterogeneidade das amostras dos artigos, dificultando a comparação entre os estudos. Em conjunto, essas variações podem explicar o fato de alguns estudos observarem resultados positivos sobre os desfechos do uso de álcool, enquanto outros trabalhos não observam ou não replicam esses efeitos.

Entre as intervenções multicomponentes, a mais avaliada foi o *site* [AlcoholEdu](http://AlcoholEdu). A intervenção reduziu o consumo e as consequências do uso, sendo seus efeitos os mais duradouros nessa modalidade de intervenção. Comparado ao FNP, o AlcoholEdu promoveu redução no consumo e nas consequências associadas ao uso, enquanto o FNP reduziu somente o consumo de álcool ([@B17]). Esses dados corroboram uma recente iniciativa do *National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism* (NIAAA), o CollegeAIM, um guia informativo com dados para nortear a escolha de intervenções entre universitários. De acordo com o CollegeAIM, FNP e AlcoholEdu são estratégias individuais altamente efetivas para manejo do uso prejudicial de álcool entre universitários, ambas eficazes a curto prazo. Entretanto, destaca-se que os custos de implementação do AlcoholEdu são significativamente maiores do que os do FNP ([@B46]), um aspecto importante a ser considerado em uma possível aplicação dessas intervenções.

Poucos estudos avaliaram intervenções classificadas como outras modalidades (aplicativos de celular, vídeos ou FBD), limitando as conclusões sobre seus efeitos e sendo necessários mais estudos avaliando tais estratégicas. Entre essas alternativas, a versão que demonstrou resultados mais robustos foi o FBD, uma alternativa ao FNP para promover efeitos sobre as consequências do uso ([@B19]). Já o estudo avaliando a intervenção por vídeos ([@B45]) destaca a importância de fornecer conteúdo personalizado às características dos participantes para promover resultados positivos sobre o uso de álcool. Esse é um aspecto sugerido por outros autores como componente importante de intervenções via Internet ([@B47]). Por fim, o uso de uma intervenção via aplicativo de celular para planejamento de festas não é indicada por esta revisão como estratégia eficaz ([@B44]). Entretanto, isso não significa dizer que outros tipos de intervenção, como FNP ou intervenções multicomponentes, não serão efetivas se disponibilizadas nessa plataforma. Assim, ainda são necessários estudos avaliando o uso de outros aplicativos alternativos.

Diversos estudos desta revisão apresentaram significativa perda de participantes ao longo da intervenção. Como forma de contornar essa situação, a maioria dos estudos utilizou incentivos para reduzir as taxas de perda de participantes. Apesar de favorecer a adesão e a retenção de participantes, o uso de incentivos é pouco praticável durante a disseminação das intervenções ([@B48]) e pode comprometer a avaliação adequada da efetividade de intervenções via Internet ([@B49]). Além disso, um estudo recente destacou que indivíduos com maior consumo de álcool tendem a ser menos aderentes a intervenções via Internet, limitando a avaliação adequada dos efeitos dessas intervenções nesse grupo ([@B50]).

Os resultados deste estudo devem ser considerados em conjunto de suas limitações. Devido às características dos artigos encontrados nas buscas, os resultados não devem ser generalizados para o contexto brasileiro ou da América Latina, uma vez que não foram encontrados estudos avaliando o impacto das intervenções nessas regiões. Os artigos apresentados nesta revisão são provenientes de estudos publicados em periódicos científicos, não tendo sido considerada a literatura cinzenta, o que pode favorecer o viés de publicação. Apesar de a busca de artigos ter considerado palavras dos vocabulários controlados das bases de dados, não foram utilizados termos sinônimos, o que pode ter limitado a recuperação de alguns textos. Outra limitação se refere à heterogeneidade das intervenções em relação aos conteúdos apresentados e aos critérios de inclusão de cada trabalho. Por sua vez, entre os pontos fortes deste estudo estão a utilização das orientações PRISMA, a condução da revisão por dois autores, a utilização das principais bases de dados em saúde e a utilização de estudos randomizados e controlados, o que confere boa qualidade aos dados analisados.

CONCLUSÕES
==========

Foram identificadas três modalidades de intervenção via Internet para redução do uso ou das consequências do álcool entre estudantes universitários: FNP, intervenções multicomponentes e outras intervenções (aplicativos de celular, vídeos ou FBD). O FNP e as intervenções multicomponentes apresentaram efeitos sobre a redução do consumo de álcool, enquanto os efeitos sobre as consequências do uso foram menos robustos. Em relação às demais intervenções, as evidências de seus efeitos sobre o consumo de álcool e suas consequências ainda são limitadas.

A disponibilização de intervenções via Internet para estudantes pode favorecer o acesso de universitários em regiões onde há maior carência de informações sobre o uso de álcool ou entre estudantes que não acessam estratégias presenciais. Entretanto, a maioria das intervenções apresentou significativas perdas de participantes durante a avaliação ou uso de estratégias de recrutamento, o que pode ter enviesado os resultados. As estratégias via Internet devem ser consideradas em conjunto com outros tipos de intervenções que visem à redução do uso ou dos problemas associados ao consumo de álcool entre estudantes universitários.
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